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要　　旨
進行胃がんに対する抗がん剤治療の，社会の立場での費用効用分析を想定し，医療従事者を対象
として効用値を測定した．また，医療者の専門性の違いが効用値に及ぼす影響を検証した．
医師10名，薬剤師11名，看護師10名を対象に，進行胃がんの治療経過の効用値と副作用発症での
効用値の損失（Disutility）を測定した．測定した効用値のうち，経口薬のみの治療が0.804と最も高く，
注射剤のみの治療は0.723であった．Disutilityは，血小板減少が－0.179と最も損失が小さく，間質性
肺炎が－0.804と最も損失が大きかった．治療経過における効用値，Disutilityともに職種間での有意
差を認めなかった．
以上の結果から，進行胃がん治療の効用値を用いた社会の立場での費用効用分析が可能であると
考えられた．
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緒　　言
日本における2012年の胃がんによる年間死亡
数は49,830人であり，悪性新生物による部位別死
亡数の第2位である1）．胃がんにかかる医療費は
年間で約1兆4,000億円と推計される．特に進行胃
がん治療では，抗がん剤にかかる多額の費用が，
社会的にも大きな負担となっている2）．
進行胃がんは疼痛や消化器症状などによる著し
い生活の質（Quality of Life: QOL）の低下をきた
し，極めて予後不良である3, 4）．治療のアウトカ
ムは，生命予後延長およびQOLの向上が主とな
る．進行胃がんの標準治療は抗がん剤治療であり，
経口抗がん剤のテガフール・ギメラシル・オテラ
シルカリウム配合剤（S－1）を中心に様々な注射剤
との組み合わせでレジメンの有用性が検証されて
きた5－7）．現在では，経口薬のみ，経口薬と注射
剤の併用，注射剤のみの3種類の治療法に大別さ
れ，外来化学療法への移行も合わせて，QOLを
より高く維持できる治療法が検討されている8）．
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1）．測定に用いたシナリオはFig.1に示した．
進行胃がん治療は，1次治療は病勢が進行する
まで継続し，2次治療は患者の全身状態に合わせ
て別の抗がん剤治療か，対症療法を選択する．そ
こで，治療経過は，代表的な3種類の治療法によ
り1次治療を継続しているシナリオと，2次治療と
して抗がん剤治療を継続しているシナリオと，対
症療法を実施するシナリオを作成した．なお，1
次治療のシナリオは，一般的な進行胃がんの症状
の増悪や抗がん剤による副作用を認めず，副作用
による影響は別のシナリオで作成し，効用値の損
失として測定することとした．2次治療は，1次治
療によっても病勢が進行して症状の増悪を認めた
ものとし，抗がん剤治療のシナリオは治療に耐え
うる程度の増悪，対症療法のシナリオは治療に耐
えられないほどの増悪を認めるものとした．1次
治療のシナリオは，経口薬のみとしてS－1療法，
経口薬と注射薬の併用としてS－1 + シスプラチン
（CDDP）療法，注射薬のみとしてCDDP + イリ
ノテカン（CPT－11）療法をもとに作成した18）．2
近年，限られた医療資源で最大の公衆の利益を
得るために，標準治療の決定においては，治療効
果だけでなく経済学的な評価が求められるように
なった9）．その中でも，とりわけ抗がん剤治療で
は疾病及び治療自体がQOLを損なうため，効果
として生存効果にQOLを合わせた尺度を用いた
費用効用分析による評価を要する．費用効用分析
におけるQOLの指標である効用値は，疾患や治
療法に固有であり，それぞれに測定される．現在
までに，疾患特異的な効用値として肺がんや卵
巣がんでの報告があるが10, 11），進行胃がん治療に
おける効用値は報告されていない．効用値は一
般にシナリオを用いたインタビュー調査で，EQ
－5DやStandard gambleなどの手法で算出する12, 
13）．インタビューの対象は分析視点に合わせて選
択し，患者，医療従事者，一般健常者を対象とし
て測定する14）．社会の立場での分析を想定した，
医療従事者を対象とする効用値の測定では，ほと
んどが医師を対象としており15），薬剤師や看護師
を対象とした報告はわずかである16）．抗がん剤治
療では医師，薬剤師，看護師が連携したチーム医
療の実践が求められており17），実際の治療を反映
した効用値とするには，医師，薬剤師，看護師の
視点を合わせた効用値を測定することが必要であ
る．
本研究は，進行胃がんの抗がん剤治療に対する，
社会の立場からの費用効用分析を想定した効用値
を測定することを目的に，医師，薬剤師，看護師
を対象としたインタビュー調査を実施した．さら
に，医師，薬剤師，看護師の専門性の違いが効用
値に及ぼす影響を検証した．
方　　法
進行胃がん患者の状態を表す臨床シナリオを作
成し，対象者へのインタビューにより，効用値を
測定した．各対象者の効用値の平均をシナリオの
チーム医療での効用値とした．
1. シナリオの作成
進行胃がん患者の治療経過を6種類，副作用を
13種類の計19種類のシナリオを作成した（Table 
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次治療の抗がん剤治療はWeekly パクリタキセル
（PTX）療法をもとに作成した19）．また，経口薬
と注射薬の併用のシナリオでは，入院および外来
治療の2パターンを想定して作成した8）．
副作用のシナリオからは，副作用発現時の効用
値の損失である非効用（Disutility20））を算出した．
経口薬のみの治療中に副作用を発症したシナリオ
を作成し，経口薬のみを継続している状態の効用
値との差をDisutilityとした．作成した副作用は，
進行胃がん治療に用いる主要な薬剤で高頻度に発
症し，Grade 3－4の重篤な好中球減少，貧血，血
小板減少，発熱性好中球減少症，嘔気・嘔吐，下
痢，口内炎，手足症候群，末梢神経障害，間質
性肺炎，急性腎不全とした．また，頻度が高く，
Grade 1－2でもQOLへの影響が大きいと考えられ
る，嘔気・嘔吐，脱毛についてもシナリオを作成
した．副作用のグレード評価は有害事象共通用語
規準（CTCAE）ver. 3.0 21）に従った．
治療経過のシナリオは，Lauraらのシナリオ10）
を参考に治療の説明（治療期間，休薬期間），投与
経路，投与時間（点滴時間），入院の有無と入院期
間，検査の有無，その他に必要な時間の項目から
作成した．副作用のシナリオは，副作用の説明（症
状の経過，発現時期），副作用対策，入院の有無
と入院期間，抗がん剤治療延期の有無，回復まで
の期間の項目から作成した．作成したシナリオが
実際の患者の臨床経過として妥当であるかを，進
行胃がんの治療に従事する複数の専門医が確認し
た．
2. 対象者およびインタビュー方法
対象は昭和大学の附属病院に勤務し，進行胃が
ん治療に従事する，医師10名，薬剤師11名，看護
師10名とした．
インタビューは，まず，分担研究者が説明用紙
を用いてシナリオの概要と評価方法に関する十分
な説明を行い，続いて対象者が説明用紙を再度確
認したのちに各シナリオの効用値を評価した．イ
ンタビューの説明および回収は分担研究者が行っ
た．
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Fig. 1 Clinical scenarios
a) Scenario of health states
b) Scenario of adverse events
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－0.804と損失が最も大きかった．職種間でのDis-
utilityの差は，全ての副作用のシナリオにおいて
有意差を認めなかった．
EQ－5Dで測定した効用値と，VASで測定した
効用値をFig. 2に示した．シナリオの変化による
効用値の推移は，EQ－5DおよびVASで同様であっ
た．
EQ－5Dの5つの次元の比較
EQ－5Dの5つの次元におけるANOVAの結果を
Table 5－1 ～ 5－2に示した．治療経過のシナリオ
ではいずれの次元においても有意差を認めなかっ
た．
副作用のシナリオでは，看護師は医師と比較し
て間質性肺炎のAnxiety/Depressionにおいて有
意に高値を示した．
考　　察
国内外において進行胃がんへの化学療法に関す
る効用値の報告はわずかであり，これまでに進行
胃がん治療における費用効用分析は本邦では実施
されていない．清水らは，薬剤師および看護師を
対象に，進行胃がんに対するS－1療法の効用値を
測定しているが16），これは効用値の測定方法の違
いによる効用値への影響を検証したものであり，
費用効用分析を目的とした効用値の測定の報告は
ない．本研究は，進行胃がんに対する抗がん剤治
療の，代表的な治療経過と副作用の効用値を明ら
かにした．また，抗がん剤治療中の副作用による
Disutilityも明らかにした．今回，抗がん剤治療
において治療方法が異なる場合に，効用値も異な
ることが明らかとなった（Table 3）．本研究の結
果は，抗がん剤治療の治療選択の際に，個々の患
者にとってより適切な治療を選択する一助となる
と考える．
抗がん剤の副作用は，薬剤の種類や投与量によ
り発症頻度は異なるが，CTCAEで定義される同
程度の重症度では同様の転機をたどる．したがっ
て，本研究のDisutilityは，抗がん剤の種類や投
与量に左右されない普遍的なものであると考えら
れる．Disutilityは費用効用分析の代表的なマル
3. 効用値の測定
評価尺度はEuroQol 5－Dimension（EQ－5D）12, 
13 ）を用いた．シナリオに対するEQ－5Dの適性を
確認するために，視覚的アナログ尺度（Visual an-
alogue scale: VAS）22）により各シナリオのQOL
を合わせて測定した．EQ－5DとVASで，シナリ
オ間の効用値の推移を比較することでEQ－5Dの
適性を評価した．職種ごとの効用値の平均値の差
を一元分散分析（Analysis of variance: ANOVA）
により検証し，Bonferroni調整を用いた（p<0.05）．
また，職種による効用値への影響を評価するた
めに，EQ－5Dを構成する5つの次元の差を評価し
た．各次元の3つのレベル（問題ない，いくらか問
題がある，問題がある）をそれぞれ1点，2点，3点
とし，連続変数として各次元の平均値の差を算出
し，ANOVA （Bonferroni調整）により検証した
（p<0.05）．統計解析は統計ソフトSPSS ver11.0 J
（エス・ピー・エス・エス株式会社，東京，日本）
を使用した．
結　　果
対象者
対象者の背景をTable 2に示した．平均年齢は
医師が，33.6±4.8才，薬剤師が32.7±2.9才，看護
師が31.9±3.7才であった．経験年数は医師が8.5 
±4.8年，薬剤師が8.3±2.7年，看護師が9.7±3.3年
であった．
効用値
測定した効用値をTable 3に示した．治療経過
のシナリオは，1次治療は経口薬のみが0.804であ
り治療経過のシナリオで最も高かった．経口薬と
注射薬の併用は，入院治療で0.779，外来治療で
0.780であった．注射薬のみは0.723，2次治療の注
射薬のみは0.634であった．Best supportive care
は0.487で，治療経過のシナリオ全体で最も低かっ
た．職種間の効用値の差は，治療経過のシナリオ
では有意な差を認めなかった．
副作用のシナリオから測定したDisutilityの結
果をTable 4に示した．Disutilityでは，血小板減
少が－0.179と最も損失が小さく，間質性肺炎が
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コフモデルと判断樹分析にも応用可能であり，多
くのがん種の抗がん剤治療の経済評価に用いるこ
とができると考えられる．
本研究のインタビュー対象の医療者は，平均年
齢32 ～ 34歳，経験年数8.3 ～ 9.7年であり職種に
関係なく同程度であった（Table 2）．抗がん剤治
療にチーム医療の一員として従事するには，十分
な経験年数が求められるためと考えられる．
効用値の職種間の比較では，治療経過および副
作用のいずれにおいても同様であり（Table 3, 4, 
5），チーム医療の発展により，職種間の情報共有
や，チーム医療を構成する要素の一つである職種
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反映した効用値を測定するためには，三者を対象
とした効用値評価が望ましいと考える．
本研究は，分析視点を社会の立場に限定して
効用値を測定した．公共の利益としての標準治
療決定の場面のみならず，医療保険の許容や，
臨床での治療法の決定などの様々な局面におい
ても，医療経済的な分析による評価が行われる
べきと考える．今後は，一般健常者や患者を対
象とした効用値の測定を実施し，多様な分析視
点での分析に応え得る効用値が必要であると考
える．それぞれの測定対象の特性を効用値の違
いによる感受性分析により明らかにすることで，
より多様な価値観を加味した標準治療の経済評
価が可能になる．2012年4月に中医協より薬剤経
済学的な検討に関する指針がホームページ上に
公表されており，臨床において薬剤経済学を活
構成志向の向上が大きな要因と考えられる．従来
通り，医師を医療者の代表として測定した効用値
は，現在のチーム医療での抗がん剤治療の効用値
として代用が可能であり，薬剤師による効用値の
測定も全対象および医師の効用値と有意差を認め
ないことから，視点を変えれば，薬剤師を医療者
の代表とした効用値の測定が可能かもしれない．
一方で，EQ－5Dの各次元での比較では，医師
と看護師間で間質性肺炎のAnxiety / Depression
において有意差（p=0.044）を認めた（Table 4）．間
質性肺炎のDisutility自体には有意差を認めない
ことから，各次元を包括的に反映した効用値や
Disutilityでは職種間に有意差を認めなくとも，
専門性の違いにより，患者のQOL評価の重みづ
けが異なることを示唆している．今後，各職種の
専門性を考慮したチーム医療による実際の治療を
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Abstract
The present study involving health professionals assessed the utility of anticancer drug 
treatment for progressive gastric cancer, assuming a cost-utility analysis conducted from a 
social standpoint. The study also examined the eﬀ ects of diﬀ erences in specialties on utility 
levels.
In the study, involving ten physicians, eleven pharmacists, and ten nurses, the utility 
of treatment for progressive gastric cancer and its disutility due to the onset of adverse 
effects were assessed. The utility level was the highest （0.804） when only oral drugs were 
administered for treatment, and it was 0.723 when only injection-based drugs were used. The 
level of disutility attributed to thrombocytopenia was -0.179, the lowest, and -0.804, the highest, 
in the case of interstitial pneumonia. There were no signiﬁ cant diﬀ erences in the utility and 
disutility levels of cancer treatment between diﬀ erent health care professions.
In conclusion, a cost-utility analysis can be conducted from a social standpoint using the 
utility level of treatment for progressive gastric cancer.
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